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A keratoacanthoma egy gyors növekedést mutató bőrtumor, amely elsősorban a napfénynek kitett bőrterüle-
teken alakul ki. 20 mm-nél nagyobb átmérő esetén óriás típusról beszélünk. Laphámkarcinómához hasonló kli-
nikai és szövettani megjelenése kihívást jelenthet a diagnózis felállításában. Közleményünkben egy nőbetegünk
teljes bal alsó szemhéján rapidan növekvő, azt destruáló daganat esetét mutatjuk be. Míg a tumorból vett
biopszia szövettani vizsgálata vírus indukálta squamoproliferatív léziót írt le, a teljes rezekciót követően vég-
zett hisztológiai vizsgálat végül keratoacanthomát véleményezett. A tarsust és a conjunctivát a porcos orrsö-
vényből vett chondromucosalis grafttal, míg a bőrhiányt direkt bőrelcsúsztatással pótoltuk, elérve ezáltal az
alsó szemhéj funkcionális és kozmetikailag is megfelelő pótlását.
Giant keratoacanthoma of the eyelid – diagnostic and therapeutic challenges. Case report
Keratoacanthoma is a rapidly growing skin tumor appearing mostly on sun-exposed areas. Lesions larger
than 20 mm can be classified as giant forms of the disease. The diagnosis can be difficult, since
keratoacanthoma can be confused with squamous cell carcinoma based on the similarities both in the clinical
appearance and in the histopathological features. The authors present a case of a female patient who noticed
an exophytic tumor that was developed on the left lower eyelid in a short period of time. Histology of the biopsy
sample revealed a virus-induced squamoproliferative lesion. A complete excision was required, and the
histological diagnosis of the entirely removed tumor turned out to be a keratoacanthoma. The tarsus and the
conjunctiva were replaced with a chondromucosal graft, harvested from the nasal septum, while the skin
defect could be closed directly. Restoration of the eyelid function has been achieved with satisfying functional
and cosmetic results.
VASS ATTILA DR.1, VASS GÁBOR DR.2, KIS ERIKA GABRIELLA DR.3, KUTHI LEVENTE DR.4,
OLÁH JUDIT DR.5, HORTOBÁGYI TIBOR DR.4, TÓTH-MOLNÁR EDIT DR.1
1SZTE ÁOK, Szemészeti Klinika, Szeged 
(Igazgató: Dr. Tóth-Molnár Edit egyetemi docens)
2SZTE ÁOK, Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged 
(Igazgató: Prof. Dr. Rovó László egyetemi tanár)
3SZTE ÁOK, Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinika, Szeged 
(Igazgató: Prof. Dr. Kemény Lajos egyetemi tanár)
4SZTE ÁOK, Pathológiai Intézet, Szeged 
(Igazgató: Dr. Hortobágyi Tibor egyetemi docens)
5SZTE ÁOK, Onkoterápiás Klinika, Szeged 
(Igazgató: Prof. Dr. Oláh Judit egyetemi tanár)
A teljes alsó szemhéjat érintő óriás
keratoacanthoma diagnosztikai és
terápiás kihívásai. Esetismertetés
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BEVEZETÉS
A keratoacanthoma egy gyorsan nö-
vekvő rosszindulatú bőrdaganat,
amely többnyire a napsugárzásnak
kitett bőrterületeken alakul ki, pl.
az arcon, a karokon és a kézfejen,
bár kivételes esetekben az ajkakon,
a nyelven, a szájnyálkahártyán és a
perianális régióban is megfigyelhe-
tő (1, 8). Jellemző klinikai megjele-
nése egy gyorsan növekvő papula,
amely néhány hét alatt alakul ki.
Ezt a proliferatív szakaszt általában
a tumor spontán regressziója és je-
lentős zsugorodása követi (1). A
keratoacanthoma, átlagos életciklu-
sa kb. 4-6 hónap. Amennyiben a
keratoacanthoma átmérője megha-
ladja a 20 mm-t, óriásformának ne-
vezzük (9). A keratoacanthoma ki-
alakulásában UVB-mediált kórfo-
lyamatok játszanak szerepet szá-
mos kromoszomális eltérést okozva
(3). Differenciáldiagnosztikai kihí-
vást jelent a laphám-karcinómától
való megkülönböztetése (9). A
keratoacanthoma és a laphám-kar-
cinóma mind szövettanilag, mind
klinikailag nagyon hasonlóak, rit-
kán akár az is előfordulhat, hogy le-
hetetlen megkülönböztetni a két
daganatot. Esetünkben az alsó
szem héjon kialakult óriás kera -
toacanthoma sebészi eltávolítását
és az alsó szemhéj rekonstrukcióját
végeztük orrsövény porc-, és nyál-
kahártya-lebennyel.
A beteg vizsgálata a Helsinki Dek -
laráció irányelveinek betartásával
történt, a beteg a műtéti beavatko-
zás előtt részletes felvilágosítást
kapott, amit a beleegyező nyilatko-
zat aláírásával hitelesített. A be-
tegtől írásos beleegyezést kértünk
a beazonosítható klinikai képek
publikációs célú felhasználhatósá-
gáról.
ESETBEMUTATÁS
Egy 45 éves, egyébként egészséges
nőbeteg ellátását kérték klinikánk-
tól, akinek a bal alsó szemhéján egy
21×11×19 mm-es, exophitikus,
nem pigmentált daganat növeke-
dett kb. 10 hét alatt. A kezdetben
árpának tűnő, azonban antibioti-
kumos kenőcs hatására javulást
nem mutató elváltozás bizonyos ré-
szei nekrózist, míg más területei
keratinizációt mutattak (1. ábra).
Részletes szemészeti vizsgálatot
követően klinikánkon mintát vet-
tünk a daganatból, amelynek szö-
vettani vizsgálata vírus indukálta
squamoproliferatív léziót vélemé-
nyezett.
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1. ábra (a–d): A bal alsó szemhéjat destruáló óriás keratoacanthoma különbö-
ző nézetekből
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2. ábra (a–d): A tarsus és a conjunctiva pótlása septum porccal és orrnyálka-
hártyával (intraoperatív felvételek)
3. ábra: Klinikai képek a bal alsó szemhéjról 1 héttel (a, b), valamint 4 hónap-
pal (c, d) a daganat eltávolítását és a műtéti terület sebészi helyreállítását kö-
vetően
Figyelembe véve a tumor méretét és
a szövetek roncsoltságát, sebészi ki-
metszést és az alsó szemhéj re-
konstrukcióját végeztük. A kimet-
szés során szinte a teljes alsó szem-
héjat el kellett távolítanunk, a me-
diális canthus területének kivételé-
vel. A tarsust és a kötőhártyát az
orrsövény porcos részéből vett
chondromucosalis grafttal pótol-
tuk, és az ép szemhéj alatti bőrterü-
let széles alápreparálását követően
a bőrhiányt primeren fedtük. Az új
laterális canthust a rekonstruált
szemhéjszélnek az orbitaperem
periosteumához való rögzítésével
alakítottuk ki. A medialis canthust
a könnyponttal együtt érintetlenül
hagytuk, így ehhez tudtuk rögzíte-
ni az átültetett septum porcot (2.
ábra). A teljes tumormassza hisz -
topatológiai vizsgálata keratoacan -
thoma diagnózisát eredményezte és
megerősítette a daganat komplett
eltávolítását. A P16 immunhisz -
tokémia mérsékelt fokú pozitivi-
tást, míg a HPV16 L1 antitest teljes
negativitást mutatott. A posztope -
ratív időszak eseménytelenül telt, a
beteget három nappal a műtét után
otthonába bocsájtottuk. A beavat-
kozást követően az átültetett szö-
vet maradéktalanul beépült, a
szem héjállás megfelelő maradt,
sem ectropium, sem egyéb kóros
szemhéjszéli állapot nem alakult ki
az eddigi (10 hónapos) követési idő
alatt. Ezen túlmenően megfelelő
funkcionális és kozmetikai ered-
ményt sikerült elérnünk és a páci-
ens visszatérhetett mindennapi éle-
téhez (3. ábra).
MEGBESZÉLÉS
Az óriás keratoacanthoma egy ritka
daganatfajta, amelynek differenci-
áldiagnózisa kihívást jelent. Az el-
változás jelentős méretet érhet el
viszonylag rövid idő leforgása alatt.
Esetünkben az alsó szemhéj több
mint 90%-át elfoglalta a tumor, mi-
által az nem tudta feladatát ellátni,
így potenciálisan a szemfelszín sú-
lyos károsodásának lehetőségét
hordozta magában.
A diagnózis felállítása olykor ne-
hézséget jelenthet, hiszen klinikai
és szövettani megjelenése is gyak-
ran hasonló a laphám-karcinómáé-
hoz. Emellett a biopsziás mintavé-
tel is félrevezethet bennünket,
mivel a tipikus hisztopatológiai tu-
lajdonságok csak a teljes egészében
eltávolított tumorban azonosítha-
tóak (6). Esetünkben a biopsziás
mintavétel szövettani vizsgálata
vírus-indukálta squamoproliferatív
elváltozást véleményezett a para -
kera totikus epidermis és a koilo -
cytaszerű elváltozások miatt.
Mindezek mellett azonban az eltá-
volított teljes tumormasszában a
keratoacanthomára jellemző tipi-
kus elváltozások voltak láthatóak,
mérsékelt fokú p16-pozitivitás de
negatív HPV16 L1 immunhisz to -
kémia vizsgálat mellett. Néhány
szerző HPV DNS jelenlétét írta le a
tumorsejtekben, esetünkben azon-
ban a p16-pozitivitás feltehetően
egy nem HPV16 eredetű fertőzést
jelenthetett (7). Bár az óriás
szemhéjtumorok esetén különféle
terápiás lehetőségek jöhetnek
szóba, mint például a sugárkezelés,
intra tumoralis kemoterápia vagy
ablatív lézerterápia, az esetek túl-
nyomó részében a sebészi kimet-
szés a választandó megoldás (2, 5,
10, 11). Lokálisan előrehaladott ese-
tekben a szemhéj funkcionális és
kozmetikai helyreállítása kihívást
jelenthet, mivel a szemhéj létfon-
tosságú szerepet játszik a szemfel-
szín védelmében és integritásának
megőrzésében. A tarsus pótlására
különböző sebészeti lehetőségek
állnak rendelkezésünkre: pótolható
a kemény szájpad mucoperiosteu -
mával, a fülből vett porccal, vagy az
orrsövényből vett nyálkahártyával
borított porccal (4, 12). Esetünkben
az orrsövényből vett porcos nyálka-
hártyapótlás történt kiváló kozme-
tikai és funkcionális eredménnyel,
és a graft hosszú távú túlélésével.
Miya moto és munkatársai a szájpad
nyálkahártyájával történő pótlást
javasolja annak feszessége, ugyan-
akkor megfelelő rugalmassága miatt
(4). Ugyanezen cikk szerzői az
ajkak nyálkahártyáját túl gyengé-
nek, a fülporcot pedig túl merevnek
tartják a tarsus pótlására. Tapasz ta -
la taink szerint az orrsövényporc
meg felelően rugalmas és merevsége
jól szabályozható vastagságának se-
bészi alakításával. Bizonyítja ezt,
hogy esetünkben a 10 hónapos
utánkövetés során nem tapasztal-
tunk sem kifekélyesedést, sem
ectropiu mot, sem egyéb kóros el-
változást, valamint, hogy megfelelő
kozmetikai és funkcionális ered-
ményt értünk el.
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